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splénique. Avant d'aborder l’estomac, l’artère gastro-épiploïque 
émet une branche épiploïque qui va s’anastomoser dans le grand 
épiploon, avec un rameau analogue venu de la splénique. Ainsi 
se constitue une grande arcade épiploïque, parallèle au cercle de 
la grande courbure, que les auteurs classiques ne signalent pas. 
De temps en temps, le tronc gastro-duodénal fournit une artère 
pylorique inférieure. Il est exceptionnel de ne pas observer un 
tronc gastro-duodénal ; quand ilmanque, l’artère gastro-épiploïqué 
naît directement du tronc de l’artère hépatique commune. 

3“ L’artère splénique donne normalement deux ordres de 



















MALADIES CHIRURGICALES 


GÉNÉRALES 


inisme et Achondroplasie. 


LE dans la Gazette des Hôpitaux, 20 et 27 fév. 1905 
DES MALADES t Soc. uai. de Méd., 26 janvier 


Dans une série de mémoires publiés en collaboration avec 
M. le Professeur Poncet, ou inspirés par lui, je me suis attaché 
à l’étude des différents types de nains et plus particulièrement 
des achondroplases. 

Leur catégorisation peut être donnée aujourd’hui de façon à 
peu près satisfaisante, sans cependant qu’on puisse la considérer 
comme à coup sûr définitive, la pathogénie des dystrophies 

er prévoir la possibilité de classifica- 
distinguer : 

ssèntieî, type rare dont j’ai publié 


imprécise pour ne 






Un nanisme infanlile qui est celui de « ces petits solognots qui 
souffrent sans cesse dans tout leur être et sont comme des bou¬ 
tures mal venues, incapables de grandir.» (Brissaud). 


Un nanisme achondropîasique, t 
étudié. Le type clinique en est bien 
pathogénie en est encombrée d’hypof 
Rejetant la théorie du rachitisme 
ce fait que l’achondroplasie est to 
malformation constituée à la naissa 


plus spécialement 
•uvent imprécisées. 


cet, pouvoir distinguer deux classes d’achondroplasie : l’une patho¬ 
logique, 1 autre atavique, physiologique en quelque sorte : 


a) La pathologie réalise le syndrome clinique achondroplasie 
de deux façons : 1* Par une infection épuisant son action dans 
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plases d’aujourd’hui et non achondroplases certains pygmées 
d’autrefois. 

En pareille occurence, l’ossification est régulière ; elle se fait 
dans les délais ordinaires, mais le cartilage est physiologi¬ 
quement peu productif ; la soudure diaphyso-épiphysaire a lieu 
avant que la croissance ait été suffisante. C’est la véritable dys¬ 
trophie primitive du cartilage de Parrot, la chondrodystrophie 
congénitale de Bllck, dans laquelle il y a ralentissement de l’ac¬ 
tivité et non perversion des cartilages de conjugaison. 

























Chéloïde d’origine 
13 jumetl904. 



























b) Tuberculose inflammatoire à forme néoplasique. — Nous 
avons pensé que la tuberculose inflammatoire, en tant qu’inflam- 


malion chronique, pouvait intervenir dans la production de cer¬ 
taines néoplasies bénignes dont l’origine infectieuse paraît bien 













engendrer, en vertu de sa tendance plastique et sclérosante toute 
spéciale, des inflammations circonscrites qui doivent prendre 
place à côté des lésions classiques (ulcéreuses, hypertrophiques). 

semblance, ces tumeurs inflammatoires de restomac ou de l’in¬ 
testin, à l’origine desquelles on ne trouve ni ulcère, ni inflamma¬ 
tion aiguë, et que l'on a prises souvent pour des cancers, les 
linites plastiques, localisées ou diffuses, dans lesquelles la mise 

en coupe réglée de toute la tumeur ne révèle aucun élément néo¬ 
plasique, les rétrécissements fibreux du grêle, les sténoses 

de leur origine tuberculeuse est fournie par les cas de plus en 
plus nombreux aujourd’hui où l’on a trouvé associées en des 
points différents du tube digestif des tumeurs nettement tuber¬ 
culeuses et des lésions inflammatoires (Gavaillon), ou encore des 
adénopathies mésentériques caséeuses (Hartmann). 

matoire, nous avons signalé des mastites, des indurations plas¬ 
tiques des corps caverneux, etc..., dont la pathogénie était jus¬ 
qu’alors absolument méconnue. 

d) Tuberculose inflammaloire et arthritisme .— Des anciennes 


diathèses, seul l’arthritisme demeure admis par tous, bien qu’on en 





















III. - CRANE — FACE — COU —. 
THORAX 











3e que l’on a écrit généralement; il faut aller 
ès le début, de façon à basculer d’arrière en 
néoplasique autour de la branche montante. 
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IV. — CHIRURGIE DE L’ESTOMAC 


Je me suis occupé tout particulièrement de chirurgie gastrique, 
et notamment des différentes gastrectomies. Je grouperai ces 
différents mémoires en deux paragraphes : 

A. — Études anatomo-cliniques. 






















Gynécologie 









malade pylorectomisée pour un cancer prépylorique. L’examen 
histologique fait par MM. Dor et G. Mouriquand, montra l’aspect 
caractéristique du léiomyome malin. Partisans d’une spécificité 
cellulaire étroite, nous avons admis l’interprétation de M. Bard, 
et les conclusions de MM. Paviot et Bérard, Dévie et Gallavardin, 
sur l’existence bien réelle du léiomyome malin, dont nous avons 
esquissé les types cliniques. 

Les léiomyomes de l’estomac se divisent, suivant leur siège, 
en myomes in ernes ou myoïnes externes. Chaque catégorie pos¬ 
sède, on le conçoit, des signes spéciaux; pour les premiers, les 
symptômes d’obstruction gastrique seront souvent prédominants. 
Toutefois, le myome malin évoluera quelquefois à la manière 
d’un banal cancer prépylorique : c’était le cas chez notre malade. 

Le pronostic éloigné de ces tumeurs est difficile à fixer. Elles 
se compliquent, dans certains cas, de, métastases, en particu¬ 
lier lorsque le néoplasme est très embryonnaire. Aussi, ne sau¬ 
rait-on trop insister sur la nécessité d’une exérèse aussi rapide 
que possible. 














par la pyloroatomie. — Lyon MM., 













mes maîtres lyoBoais, MM. Jaboulay, Vallas, Bérard, Albertin, 
etc., j'en dois d’autres à l'obligeance de M. le Professeur 
Gross, de MM. Gouilloud, Hartmann, etc. 

En recherchant les résultats éloignés, j’ai été frappé de voir 

de cela j’ai tenté de déterminer, avec autant de précision que 















































INTESTIN — PÉRITOINE 
FOIE — PANCRÉAS 






































Cancer. 

Perforation intestinale au cours d’une fièvre typhoïde. — 

Opération deux heures et demie après le début, qui fut fou¬ 
droyant. Enfouissement. Mort au quatrième jour. 





























V. — ORGANES GÉNITO-URINAIRES 
ET GYNÉCOLOGIE 







Ce travail, basé sur deux observations, est une revue de cette 
question. Au point de vue étioloaique, on admet aénéralement 
que tes fibromes pédiculés prédisposent à cette complication par 


traumatisme péritonéal fréquemment répété. Dans l'une des 
observations oii le liquide, était en quantité considérable (plus de 
15 litres), le pédicule, long de 4 à 5 centimètres et d'un diamètre 
de 2 à 3 centimètres, supportait un fibrome du poids de 9 kilogr.; 
l'utérus conservait des dimensions à peu près normales. De 
grosses plaques blanchâtres sur la séreuse pariétale et viscérale 












mémoire, les différents arguments qui plaident en faveur de 
l’origine irritative de cette ascite (Pozzi, Terrier). 


Quant au traitement, il ne saurait être modifié par la compli¬ 
cation ascitique, sauf à la période de cachexie ultime. L’ablation 
du fibrome guérit à la fois la lésion et sa conséquence immédiate. 
L’ascite n’est donc pas une contre-indication opératoire, mais 
une indication de l'intervention, qui doit être pratiquée le plus 
tôt possible. L’exérèse doit être aussi simple que possible, en 
raison de l’état général assez mauvais. Une simple myomectomie 
abdominale sera suffisante, si le fibrome est pédiculé et unique ; or, 
l'anatomie pathologique démontre que d'ordinaire il en est ainsi. 

Kyste dermoïde de lovaire. — Soc. des Sc. Méd., 21 janv. 1903. 

, • Ce kyste se mit à évoluer à 61 ans, après cinq grossesses, et 

M. Poncet, montra des cheveux, des masses butyreuses et 
15 litres de liquide au moins, ce qui est exceptionnel. 

Kyste multiloculaire de l’ovaire.—5oc. de.s5c.Af^rf.,18mail904. 







2" Ligature des hypogastriques; dissection dos ligaments 
larges, dü paramètre, puis du vagin aussi bas que possible. 

3" Castration par hystérectomie subtotale. Péritonisation et 
fermeture du ventre sans drainage. 

4» Extirpation du vagin, de bas en haut, à parürde la vulve. 

Nous croyons que ce procédé doit être retenu pour les cancers 
totaux, à côté do celui proposé par M. A. Pollosson dans les can¬ 
cers supérieurs, et qui n'est autre que l’extension de la méthode 
adoptée et préconisée par lui, pour le cancer utérin. 
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